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自覚的に 睡眠障害 を有さ な い 一 般家庭在住 の健康老人 18名く66旬 82歳 ， 平 均71．3齢 と アル ツ ハ イ
マ ー 型老年痴呆くse nile de m entia of A Izheim e rty pe ， S D A TJ の 老人14名く52へ 牒3歳 ， 平 均69．3齢 を
対象に 終夜睡眠ポ リ グラ フ イ ー と知能検査 を施行 して ， 睡眠変数 ， 睡 眠構築 ， 睡 眠中の異常呼吸 ， 知的
磯能 の低下 な ど に つ い て の評価 を行 っ た ■ S D A T群 を さ ら に 痴呆 の 程度 に よ り 軽度痴呆群 くmild
de m e ntiaJ， 高度痴呆群くse v er ede m e ntiaJと し ， 比 較検討 し た 一 在宅健康老人群内で の検討で は ． 自覚
的に睡眠覚醒障害 を有 しな く と も ， 他覚的 に 男性の 方が女性よ り も睡眠内容が悪化 して い る こ とが 示 唆
され ， ま た ， 睡眠時無呼吸は ， と く に 男性群 に お い て ， 夜間の 低酸素血症の 累積 な どを も たら し ， 知 的
機能の低下と関連 を有し て い る可能性がある と 推察さ れ た ． S D A Tの 高度痴呆群 で ， 頭蓋頂鋭波 ． 睡眠
紡錘波 ． K複合波の消失を み ， ま た ， Stage R E M with sle ep spindle， Stage R E Mwith to nic E M G
の出現が み ら れ
7
n O n r apideye m o v e m e nt 睡眠 ． r apideye mo v e m e nt 睡眠 と も 質的変容 が み られ
た ． さ ら に ， 睡眠 の量的変容で は ， S D A T群全体で ， 健康老人 よ り有意 に 睡眠効率が低く ， 中途覚醒時
間の総計， お よ び 1 回あた りの 中途覚醒時間が多く ， 睡眠内容 の 悪 化が み ら れた ． 高度痴呆群で ， 睡眠
段階変化数 ， お よ び 中途覚醒回数が有意に 少な く 一 睡 眠内容 の 平坦 化が み ら れ， R E M睡眠の 平均持続
時間が有意 に 短縮 し て い た ． 老年痴呆群全体 で は ， 健康老人 よ り ， 睡眠時無呼吸 が多く， 軽度痴呆群で
重症の も のが 多 い 傾向が み ら れ た ． 以上 よ り ， S D A T では ， 睡眠の 分断化 ， R E M睡眠の 減少な ど睡 眠
の 量的変容が み られ ， 軽度の痴呆に 睡眠時無呼吸が多く ， 痴呆が 高度 に なる と 睡眠の質的変容が出現
．
し
た ■ S D A Tの 変性過程 に よ り ， 加 齢に よ る睡 眠内容の 変化 がよ り促進 さ れ た形 で表れ ， その 一 部に は睡
眠時無呼吸症候群 が関与 して い る可能性 が あ る こ と が 示 唆され た ．
Eey w o rds aged per so ns， pOlys o m n ography， dem entia， Sle ep apn e a，
intelligenc etest
一 般に ， 老人 で は加齢 とと も に 自覚的な睡眠覚醒障
害， こ と に不 眠 を訴 える 率が 増加す る1さ と い わ れ る ．
また． 痴呆老人 の せ ん 妄 ． 俳梱 等の 異常行動 も不 眠と
結び付い て 出現す る2， こ とも 老年精神医学の 臨床上 よ
く経験す る ■ 現 在， 全国 で 約59万 人 の 痴呆 老人 が い る
と考えら れ ， 今後， 社会 が 急速 に 高齢化 す る こ と は確
実視され
， それ に 伴 い 痴呆 老人 もか な り増加す る こ と
が見込 ま れ て お り
， 厚生統計協会の 予 想3I で は ， 全 国
で 痴呆 老人 は西 暦2000年に は112万人 ， 2015年 に は185
万人 に も達 す る とさ れ て お り ， そ の 睡 眠覚 醒障害 へ の
対応 を準備 して お く 必 要があ る と 思われ る ． ま ずその
た め に
， 健康 老人 と 痴呆老 人 の 終夜睡 眠 ポ リ グ ラ
フ イ ー くpolyso m n ography ， PS Gl に よ る客観的 な睡
眠特徴 を ， 知能検査に よ る痴呆の程度と あ わせ て 明 ら
A br eviatio n s ニAch
， a C etylcholin ei DQ， deterior atio n qu otie nt三 FIQ， full inte11ige n c e
quotie叫 N M S， nO Ctu rn al myoclonus syndro m e三 N R E M， nO n r apideye m o v e me 町 PIQ，
perfo r ma n c eintelligen ce scaleニ P S G， pOlys o m nogr aphy ニ R E M， rapid eye m o v e m e叶
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か に す る必要が あ る ． 現在 ま で ， 健 康 老人 の 睡 眠 を
P S Gに よ っ て検索 し た報告
州
は多 い が ， 知能検 査 と
合わ せ て検討し た報告 は少な く ， 対象者が 老人 ホ
ー ム
在住者 針 1
1－ で あ る な ど ． 今後の 高齢化社会 を考 え て い
くう え で 選択が 十分と は い え な い ． ま た ， ア ル ツ ハ イ
マ ー 病 等の 痴呆老人 の 睡 眠 を健康老人 と比較検討 した
報告12 ト 川も み られ る が ， 知能検査 に よる 痴呆の レ ベ ル
と の 関連 を詳細 に 検討 し た報告 は まだ み られ な い ． そ
こ で
，
睡 眠覚醒障害の 訴え の な い 一 般家庭在住 の 健康
老 人 と ア ル ツ ハ イ マ ー 型 老年痴呆 くS e nile de m entia
。f AIzheim erty pe ， S DA Tlの 老人 の 睡眠特徴 を ， 知
能検査 に よ る痴 呆 の レ ベ ル と関連さ せ ， 終夜睡眠 ポ リ
グラ フ イ 一 に よ り客 観的に 明 ら か に し ， 生理 学的老化
と病的老化が睡眠 に 及ぼ す影響 ． お よ び そ の 相互 の 関
連 に つ い て 考察 を行 っ た ．
対象お よ び方法
王 ． 対 象
在宅健康老人群 の対象は ， 老人雇用セ ン タ
ー よ り 募
集 ， また は ボ ラ ン テ ィ ア と して 参加 した65歳以上 の 睡
眠覚醒障害 の訴 え の な い 男性12名 く6 6
旬 75歳 ， 平均
69． 7齢 ， 女性 6名 く66へ 82歳 ， 平均74－7方針 ， 計1 8名
く66句 82歳， 平均71． 3射 であ る ． 従来の 報告
朋 側 に み
られ る 老人 ホ ー ム 入居者 は除外 し ， 一 般家庭で 家族と
とも に 老後 を送っ て お り ， 高齢 で あ っ て も む し ろ積極
的 に 社会生活 に 参加 して い る老人 層道 ． 謡 曲 の 教師
で あ る な ど1 で あ る ． 既往 歴 に は D S M－I工Iの 診 断基
準 均 をみ た す 精神障害は な く t 睡眠薬
． 向精神薬の 服r
用 歴 はな い ． ま た ， 特記す べ き身体疾患 は な く ， 内科
的 ． 外科的治療は受け て い な い ． 飲酒歴 に つ い て は ，
女性群 で は全く み られ ず， 男性群 で は 1合程度飲酒 す
る 者が 5名 ， 機会飲酒者が 4名 ， 飲酒 し ない 者が 3名
で あり ， P S G検査 に 先立つ 1 週間 に ア ル コ
ー ル の 飲
用 は み られ な い ．
次 に ， S D A T群 の対象 は ， 金沢大学医学部附属病院
神経科精神科 に 入 院 また は 外来通院 した 患者で ， 臨床
診断が65歳以上 の 老年痴呆が 9名 ， 65歳以下の ア ル ツ
ハ イ マ ー 型初老期痴呆が 5名 ， 計14名 く52
句 8 3歳 ， 平
均69．3射 で あ り ， 性別に つ い て は ， 男性 8 名く6 2
へ
8 3歳， 平均71ぷ削 ， 女性 6名 く5 2
旬 7 6歳 ， 平 均6 6． 3
観 で あり ， こ れ を ．
一 応 S DA T群 と して まと め た ．
い ずれ の 対象群 も ， Ha chinskiの ischemic sc o r e
lので
は 4 点以 下で あ り ， D S M－1II
15，の prim a ry dege n e r at
．
iv ede m e ntia の 診断基準 を満 た し ， い ずれ も 睡眠覚醒
障害 の 訴 え は な く ， 睡 眠 に 直接影響 を与 え る こ と が確
実な睡眠薬 ． 向精神薬の 服用 は な く ， ま た レ シ チ ン ．
フ ィ ゾス チ ダミ ン併 用療法な どを行 っ た場合 は ， その
治療開始前 に P S G を施行 し た ． ま た ， 飲酒歴 に つ い
て は ， 女性群で は全 くみ られ ず， 男性群 で は 1合程度
飲酒 す る者 が 2名 ， 機会飲酒者が 2名 ， 飲酒 し ない 者
が 4名 で あ り ， PSG 検査に 先立 つ 1 週 間 に ア ル コ
ー
ル の 飲用 はみ られ な い ． 日常生活に つ い て は ， 後述の
軽度痴呆群くmild de m e ntial で は お お む ね自立 し ， 高
度痴呆群 くS e V e r ede m entialで は 介助 を要 した が ， 寝
た き り の例 は 除外 した ． ま た ， 在宅健康老人群 およ び
S D A T群 とも に 全例で ， ＋10％以 上 の肥満 ， 上 気道
の解剖学的異常 ， い び き の 訴 え は み られ な い ．
工I ． 方 法
1 ． ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ
ー
全例に 2夜連続の P S G検査 を施行 した ■ P S G とし
て ， 前頭部 ． 中心 部 ． 後頭部 の脳波 ， 眼 球運 軌 心電
図， 瞭筋 ． 前脛骨筋 の 筋電図 ， サ
ー ミ ス タ ピ ッ ク ア ッ
プ に よ る 鼻口 の換気曲線 ， ス トレ イ ン ゲ
ー ジ に よる腹
部 の呼 吸運動 な ど を連続記録 し た － P SG は 林 の 報
告 飢 q と同様 ， 午後 9時 よ り記録 を開始 し ， 翌 朝 は自然
覚醒 を待 っ て記録 を う ち き っ た ． 検査室内 に と りつ け
た カ メ ラ に よ り夜間の 行動観察を行 い ， せ ん妄 ， 夢遊
状態な どの 異常行動 を呈 し た も の は 対象 か ら 除外 し
た ． 第 1夜 は順応夜 と し ， 全例で 第 2夜の 記録 を採用
し た ． 睡 眠段階 は ， Re chtschaffe n 8t．Kale s の 方
法17一に よ り20秒 ご と に 判定 し集計 した ． 1分 ごと に 判
定 した林 の 報告 糾
0，と 違い ， 20秒 ごと と した の は ， 高齢
者で は睡眠が不安定 に な りや す い た め で あ る 一
睡 眠時無呼吸 の 判定 は ， 換気が10秒以 上 に わ た っ て
停止 した も の と し， 従来の 方法
醐 に 従 っ て閉塞型 く胸
廓の呼吸運動が継続 して い る に も か か わ ら ず換気の 停
止 す る も の1t 中枢 塾 く胸廓の 呼吸運動も換気も と もに
停止 す る も の1， 混 合型無呼吸くは じ め は 中枢型で呼吸
運動 も停 止 して い る が ， 次第 に 呼吸運動が再開 する に
も か か わ ら ず換気 の 停 止 して い る も の1 の 3型 に 分類
した ． 病的な 睡眠時無呼吸の 基準と して は ， Guille m
．
in a ult の 定義 醐 に 従っ て ， 10秒 以上 の 無 呼吸 を夜間
睡眠中に n o n r apideye m ov e m e nt 期 と r apideye
m 。V e me nt 期に わ た っ て3 0 回 以上認 め ， 無呼 吸指数
り 時間 あ た り の 無 呼吸 削 が 5 以上 で あ る も の と し
た ． また 鼻孔お よ び 口 腔の レ ベ ル で の 換気曲線の 振幅
S D AT， S e nile dem entia of A Izheim erty pei
We chsler adultintellige n c es c ale






健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー
が10秒以 上 に わ た っ て 3分の 1以 下 に 減 少 し． し か も
脳波上覚醒反応 を伴う場合 を hy popne a
7，20，叫 と し て 定
義し ， 睡眠時無呼吸 との 合計数お よ び そ の 指数 を算出
した ．
2 ． 臨床心理 検査
知能検査と して ウ エ ク ス ラ ー 成人 知能検査 くWecb．
Sle r adultintellige n c e s cale ， W A ISを施行 した ． 評
価点の 年齢 に よ る補正 は す べ て 65歳 と して換算 し た ．
言語性知能指数くv e rbal intellige n c equ otie nt， V IQJ，
動作性知能指数くpe rfo r m a n c eintellige n c equ otie nt，
PIQI， 全検 査知能指数tfu11 intellige n c equ otient
，
F工Qン， 各下位項目検 査 の 得点 を算出 した ， ま た ， 在宅
健康老人群 に お い て ， 生理 的な 知能減退 の指標 と な る
減退指数くdete rio r atio nquotient， DQJを算出 した ．
DQ に つ い ては 一 W A ISの 各下位検査 に お い て
， 加齢
に よ り容易 に 得点が低下す る tdo n
7
t hold， DHJ 検査
項目く類似問題 ． 数唱問題 ． 符号問題 ． 横木問題 の 4
項削 と ， 比 較的 一 定水準が保持くbold， HIさ れ る検
査項目く一 般的知識 ． 単語間題 ． 絵画完成 ． 組 合せ 問
題 の 4 項 削 が あ り ， そ れ ら の 成 績 を も と に ，
DQ 二 くくH － D印ノ町 X lOOの We chsler の換算式 よ
り算出 した ．
3 ． 統計学的処理
成績 は平均 士標準誤差に よ り表示 した ． 統計学的な
処理 に つ い て は在宅健康老人 ， S D A Tの 2群 で 比 較
した場合 に は ， Stude nt，s t．te st を施行 し， 在宅健康老
人 S D A Tの 軽度痴呆瓢 S DA T の 高度痴呆群 の 3
群で比 較 し た場合 ， お よ び 在宅健康老 人群内 に お い
て ， 正 常男性群 くn o r m al aged m alel， 正 常 女性群
くn or mal aged fe m aleI， 無 呼吸 男性群 くapn e a aged
m aleぅ の 3群 に つ い て比 較 し た場合 に は
，
一 元 配置分




Rya n 法に よ る 多重比較の t 検定で有意差検定 を行 っ
た 一 い ずれ も危険率 5％以 下 を統計学的に 有意と判定
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し た ． 加 えて ， 在宅健康老人群に お い て ， 睡眠時無呼
吸 に 関 す る 諸 変数 と W A ISの DQ に つ い て ，
Spe a r ma n の 順位相関を用 い て相関係数くrsナを算出 し
た ．
な お ， 以 上 の 検査 に 当た っ て は ， 患者 およ び 家族に
検査の 目的と内容 を事前に 説明 して 同意 を得 た ．
成 績
工 ． 知能検査
W A工Sの 結果 を表 1に 示 す ■ 在宅健康老人 で は
．
F王Q は8 ト 18
，
平均1 02．1で あ り
，
と く に 病的な 知能
減退 は認 めな か っ た ． S D A Tの 老人 で は ， FIQ が 全例
で69以下で あ り ， そ の 内訳は60か ら69の 範 軌 こあ る症
例が 7例 で あ り
，
60以下の 症例 が 7例で あり ， 全例 で
病的な 知能減退 を認 めた ． そ こ で 了痴呆 の レ ベ ル に よ
り
， 全知能検査指数が60か ら69 の症例を軽度痴呆群と
し ， 全知能検査指数が6 0以 下 の 症例 を高度痴呆群と し
た ， 在宅健康老人群 は男性12軌 女性 6飢 平均年齢
71．3歳 であ り ， 軽度痴呆群は ， 男性 5 飢 女性 2例 ，
平均年齢73．8歳 であ り ， 高度痴呆群 は男性3例 ， 女 性
4例
， 平均年齢64．7歳で あり ． 3群間で 年齢 に 有意差
は認め な か っ た ． さ ら に ， W A 王S の 下位検査の 結果 を
図 1に 示 す ． 一 般的知識 tInfo r m ationl， 一 般 的理 解
くCo mprehe n sio nJ， 算数問題CArithm eticl， 類 似問題
くSimilaritie sJ， 数 唱 問題 tD igit sp anl， 単 語 間題
くVo c abula ryIの 言語性各下位検査， お よ び 符 号問題
のigits ymboり， 絵画完成くPictu re c o mpletio nJ， 積木
問題くBlo ck de signl， 絵画配列くArr a nge m e n杜 絶合
せ問題くAss e mblyJの 動作性各下位検査 の全て で 軽度
痴呆群 ， 高度痴呆群は在宅健康老人群よ り有意に 評 価
点くSc aled s c o re slが 低く ， また ， 一 般的理 解
． 数唱 問
題の 言語性各下位検査 ， 符号問題 ， 積木問題
， 絵画 配
列， 組合せ 問題の 動作性各下位検査 で 高度痴呆群 は軽
度痴呆群よ り 有意に 評 価点が低 か っ た ．
Tablel． Subje cts of he althy aged a nd s e nile de m e ntia of A Izheim e rtype
He althy aged
Mild de mentia Se v er edern e ntia
N d mbe r 1 8
Se x M 12 F 6
Age M e a n士S E M 71．3 士4．7
Ra nge 66ヘ ノ 82
FエQ 8 レー118
7 7
M 5 F 2 M 3 F 4
73．8 士5．2 64．7 士9．9
69ヘ ノ83
60〆 － 69
F， fe m aleI FIQ， full intellige nc e qu otie nt三 M， m aleニ S D A T，
AIzheim er ty pei S E M， Sta nda rd e rr o r ofthe me a n．
52へ ノ81
へ －59
S enile de m e ntia of
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H ． 睡 眠の 質的変 容
睡眠段階 の 判定 は Re chts chaffe n 良 Kale s の 方
法1 7，に 準 じて ， 20秒 ご と に 判定 した が ． SD A Tの う ち
高度痴呆群で は ． 図 2 に 示 す よ う に ， NRE M 睡眠 に
お い て ， 頭蓋頂鋭披くv erte x sha rp w av el， 睡 眠紡錘披
くsle ep spindlel， K複合波くK c o mple幻 の 消失を呈 し
Verval tests






Sc aled s c ore s
l lnfo r m atio n
2 Comprehe n sio n
3 Arithm etic
I Simila ritie s
5 Digitspa n
6 Vo c abula ry
T Digitsym bo1
8 Pictu r e c o mpletio n
9 Blo ck de sign
lOArr a nge m e nt
ll As 5 e mbly
た睡眠段階の 出現が み られ ， N R E M睡眠の質的変容
を呈 した た め ， こ れ を Reyn olds III ら
乃 の よ う に
stageindete rmin ate N R E M と し， 睡 眠段階の 判定に
際 し加 え た ． ま た ， S D A Tの う ち 高度痴 呆 群で は ，
R E M睡眠 に お い て も ， 図3 に 示 す よう に ， 脳波 で鋸
歯状波くs a wto oth w a v elが 出現 し ， 急速 な眼球運動
8 1 2 3 4 5 8 丁8 g lO ll 12 13 川 15 16 1丁 川19
Fig． 1． A c o mpa ris o n of s ubte sts of We chsle r adult
intelligen c e s c ale am ong
he althy aged， mild de m e ntia ， and s ev e r ed m e ntia． ．
－ － ■ ， he althy aged30
－
0 ， mild de m e ntiaニ ■
－ ＋ ， S eV e r ede m e ntiai
．
pく0．01， C O mpa r ed to he althy
aged J pく0．05， C O mpared to he althy aged3 鮒 p
く0．01， C O mpared to mild
de m e ntiai 東pく0．05， C Ompa red to mild dem e ntia くo n e
． w ay a n alysis ofv a ria n c e
follow ed by Rya n
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s t－te Stl．
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Fig．2． Stage indeter minate N R E M． T he re a r en o v erte x sha rp w a v e s， Sle ep
spindles a nd K． c o mple x e sin E E G， S O this stage is distinguished
from R E M
sle ep， but u n able to cla s sify in N R E Msleep ． Fp2， ele ctro e n c ephalog
ram in
right fr o nta1 1e adi Fpl， ele ctr o enc ephalogr a m in left fr o nta1 1e adi C4 ，
ele ctr o e n c ephalogr a min right c e ntr al le adニ C， ， ele ctr o e ncephalogr a min left
c entr al le adニ 02 ， ele ctr o en c ephalogra min right o c cipital leadニ 01， ele ctro e n c e
－
phalogr a min left o c cipita11e adニ E O G， ele ctr o o c ulogr a mi
R E S P， r e Spir ato ry
e x c u rsio n si E C G， electroc a rdiogr a mニ E M G， ele ctr o myogram t
健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー
が群発 して お り ， R EM 睡眠 と思わ れ る睡眠 段階で あ
る に も か か わ
．
ら ず， 陳筋の 筋放電が高振幅で持続 して
お り ， R E M睡眠 の 質的変容 を呈 し た た め ， こ れ を
Ta chiba n a ら
211の よ う に stage R E M with to nic
EM G と し， 睡眠段階 の判定 に 際 し加 え た ． さ ら に ．
S D A Tの う ち 高度痴呆群 で は ， R E M睡眠に お い て ，
図4に 示 す よ う に ， 脳波 で 鋸歯状波が出現 し
， 急速 な
眼球運動 が群発 し， 陳筋の 筋放電が消失 し， R EM 睡
眠と 思わ れ る睡眠段階 で ある に も か か わ ら ず， 睡 眠紡
錘波の 出現 が み られ ， R E M睡眠の 質的変容 を呈 し た
た め， こ れ を数川22，の よう に Stage R E Mwith sle ep
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の N R E M睡眠 ． R EM 睡眠の 質的変容 は在宅健康老
人 S D A Tの う ち軽度痴呆群で は み られ な か っ た ． ま
た ， 脳波 で 鋸歯状波が出現 し
，
急速な眼球運動が群発
して い るが ， 懐筋の 筋放電が高振幅で持続 して ， さ ら
に 睡眠紡錘波の 出現が み られ る R E M睡眠の質的変容
は全例で み られ な か っ た ． こ れ らの 変容 し た R E M睡
眠は ， R E M－N R E M周期 に し たが い ， R E M睡 眠に 近
接， ある い は 挿問 して み られ た が ， 安定性 ． 持続性 に
乏し く ， 40秒 か ら 5分の 持続 に す ぎなか っ た ．
HL 睡 眠の 量的変容
1 ． 睡眠の 持続 に 関す る 変数
まず ， 在宅健康老人 と S D A Tの 2群 に 分 け て
，
睡
Fig． 3－ Stage R E M with to nic E M G， T he re a r elo w－ V Oltage， irr egular E E G
patte r n， S a WtO Oth w a v es a nd pre s e n c eof spo nta n e o u s r apideye m ov e m ents
indic ating R E M sle ep， Wher e a s r esting m u scle a ctivity is n ot s up pre ss ed．
A bbr e viatio n s a r e s a me a sin figu re2．
－．句11 山 一
R E S P 一 丁 ，1
ー 叫 一 ノ










Fig－ 4． Stage R E Mwith sle ep spindle． T here a r e s up pr e ssio n of re sting m u ssle
a ctivity a nd pre se n c e of spo nta n e o u s r apid eye m o v e m e nts indic ating R E M
Sle ep， Wherea ssle ep spindle sin E E G is n ot sup press ed． A b br e viatio n s a r e s a m e
a sin figu re2．
242 森
眠の 持続 に 関す る変数 を比 較 した ． そ の 結果 を表2 に
示 す ． 入 眠潜暗くsle eplate n cylの 平均値は ， 在宅健康
老人 で17．8分 ， S D A Tで13．9分 と両群間 に 有意差 は
み ら れ な か っ た ． R E M睡眠潜時くR E M late n cylの 平
均値 は ， 在宅健康老人 で94 ．3分 ， S D A T で96－6分 と両
群間 に 有意羞 は み ら れ な か っ た ． 睡 眠 期 間 くsle ep
pe riod tim e， S PTlの 平均値 は ， S D A Tで51 0． 分 と
在宅健康老人 の485．8分 よ り も延長 す る 傾向 を 示 し，
全 睡 眠時 聞くtotal sle ep tim e， T S Tl の 平 均値 は
S DA Tで352．1分 と在宅健康老人の3 87．9分 よ り も 短
Table2． A c o mpa ris o nbetwe e nhealthy aged a nd s e nile de m e ntia of AIzheim er
ty pe o n sle ep c o ntin uity m e a s u re s
He althy aged S D A T
n ニ 18 n ニ 14
M e a n士S E M M e a n士S E M
Sleep laten cy
R E M laten cy
S P T
T S T
Sle ep effic ency
Aw ake tim e
No． of aw rake
M e a ndu r atiorl
of a w ake
No ． of stage cha nge s
M ea n du r ation









17．8 士22．7 13．9士 9．7
94．3士45．4 96．6 士 53．8
485．8 士84．1 510． 士 77．4
38 7．9 士70．4 352．1士111．8
8 0．7 士12． 68．4土 15．6
－
97．8士67．3 157． 9士 83．1
－
56．5士2 5．5 65．4土 51．3
1，9士 1．3 3．8 土 3．1
＋
236．9 士96．9 221．9 士148．3
14．1 士 5．9 10．2士 5．1
事
pく0．05， C O mPa r ed to he althy agedくStudent
，
s t－teStl． R E M． r apideye m ov e m e ntニ
S P T， Sleep period tim eニ T S T， tOtal sle ep tim e． Othe r abbr eviatio n s a r e s a m e a sin
table l．
Table3． A c o mpa ris o n of sle ep c o ntinuity m e a sur es a m o ng he althy aged， mild
de m e ntia a nd s ev er ede m e ntia
He althy aged
n ニ 18
M e a n士S E M
M ild de m e ntia Seve r ede m e ntia On e
－ W ay
n ニ 7 n ニ 7 A N O
V A
M ean士S E M Me a n土S E M





A w ake tim e
No
．
of a w ake








くminI l．9 士 1．3
of aw ake
No． of stage cha nges 236．9 士96．9
M e a ndur atio n くminl 14．1 士 5．9
0f R E Msle ep
14．1士 7 ．8
















































pく0．01， COm pチred to he althy agedニ
＋pく0．05c o mpa r ed to mild deTentia く0耳e－W ay
a nalysis of va rl a n C efollo w ed by Rya n
．
s t－teStl． A N OVA， a n alysIS Of v a rla n Ce こ
N S
．
n ot signific a nt． Other ab breviatio n s a r e s a me a sin table l a nd 2－
健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ ー
縮する 傾向を 示 した ． 睡眠効率くSle ep effic e n cyIの 平
均値は ， S D A Tで68．4％と 在宅健康老人 の 80． 7％ よ
り有意に 悪化 して い た ． 入 眠後の 中途覚醒時間の 総計
くa w ake tim eI の 平均値 は S D A Tで15 7．9分と在宅健
康老人 の9 7． 8分よ り有意 に 延長 して い た ． 中途覚 醒 の
回数くn u mbe r of a w akel の平均値 は在宅健康老 人 で
56．5 回， S D A T で65．4回 と 有意差 は み られ な か っ た ．
1回あ た り の 中途覚醒 の平均持続時間くm e a ndu rat－
ion of a w akeI は ， S D A T で3．8分と在宅健康老人 の
1．9分よ り 有 意 に 延 長 し て い た ． 睡 眠段 階変化数
くn u mbe r of stage cha nge sI は在宅健康老人 で2 36．9
回， S D A Tで221．9 回 と有意差 は み られ なか っ た ． 1
回 あ た り の R E M睡 眠 の 平 均 持続 時 間 くm e a n
du ratio n of R E Msle eplは S D A T で10．2分と在宅健
康老人 の14． 1分よ り短縮 す る傾向が み ら れ た ．
こ れ ら の 睡 眠の 持続 に 関す る 変数 を ， 在宅健康老
人， S D A Tの 軽度痴呆群 ， S D A T の高度痴呆群 の 3
群で比較検討 し た ． そ の 結果 を表 3に 示 す ． 入 眠潜時
の平均値 は ， 在宅健康老 人 で1 7．8分 ， 軽 度痴呆 群 で
14．1分， 高度痴呆群 で13．6分と 3群間で有意差は み ら
れな か っ た ． R E M睡眠潜時の平均値 は ， 在宅健康老
人で 94．3分 ， 軽 度痴 呆 群 で87．4分 ， 高 度痴 呆群 で
105．9分 で あ り ， 有意差 は み られ な い が ， 高度痴 呆 群
で延長す る傾向が み られ た ． 睡眠期間の平均値 は ， 在
宅健康老人 で485．8分 ， 軽度痴呆群で508．5分 ， 高度痴




症化に 伴 い ， 次第 に 延長す る傾向を示 した ． 全睡眠時
間の 平均値 は在宅健康老人 で387．9分 ， 軽 度痴呆群 で
350．3分， 高度痴呆群 で353．9分と ， 有意羞は み ら れ な
い が ， 痴呆群 2群 で短縮す る傾向を示 した ． 睡 眠効率
の平均値 は ， 在宅健康老人 で8 0．7％ ． 軽 度痴呆群 で
67．8％
， 高度痴呆群 で69．0％と ， 有意差 はみ ら れ な い
が ， 痴呆群 2群 で悪化す る傾向を 示 し た ． 入 眠後の 中
途覚醒時間 の 総計 の 平均値 は在宅健康老人 で9 7．8分 ，
軽度痴呆群 で158．2分
， 高度痴呆群で157．6分と ， 有 意
差は み られ な い が ， 痴呆群 2群で 延長 す る傾向 を示 し
た ． 中途覚醒 の 回数 の 平均値 は在宅健康老人 で5 6．5
臥 軽度痴呆群 で93．4回 ， 高度痴呆群 で 37．4回 で あ
り ， 高度痴呆 群 で は他 の 2 群 に 比較 し て 有意 に 少 な
か っ た ． 1 回 あ た りの 中途覚醒の平均持続時間は ， 在
宅健康老人 で1．9分， 軽度痴呆群 で2．8分 ， 高度痴呆群
で4．8分と ， 有意 差はみ られ な い が ， 痴 呆 の 重 症化 に
伴 い ， 次第に 延長 す る傾向 を示 した ． 睡眠段階変化数
は ， 在宅健康老人 の236．9回 ， 軽度痴呆群 の315．3回 と
比 較 して ， 高度痴呆群 で128．4回 と 他 の 2 群 に 比 較 し
て有意 に 少な く ， 高度痴呆群 で睡眠内容 の平坦化が み
られ た ， 1 回 あた りの R E M睡眠の平均持統時間は ，
在宅健康老人 で14．1分 仁 軽度痴呆群で11．4分 ， 高度痴
呆群で9．1分と痴 呆 の 重症化 に伴 い ， 次 第 に 短 縮 す る
傾向 を示 し， 高度痴呆 群で は 在宅健康老人 と 比 較 して
有意 に 短縮 し て い た ．









































































1 8 丁 60 5 朋国
Fig． 5． A c o mpa ris o nbetw e e nhe althy aged a nd se nile de m e ntia of AIzheim e r
ty pe o n sle ep a rchite ctu r e s． 杉 ， Stage lニ 盟， Stage 2了闘， Stage 3＋4i 書 ， Stage
R E Mニ 田， Stage indete r min ate N R E Mニ 枯 ， Stage R E M with tonic E M Gパ臥
Stage R E Mwith sle ep spindle．
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ま ず ， 在宅健康老人 と S DAT の 2群 に 分 けて ， 睡
眠構築 に 関す る変数を 比較 した ． そ の 結 果 を図 5 に 示
す 一 ％ stagel が在宅健康老人 で は21．0％
，
S D A Tで
は1 8． 7％で あ り ， ％ stage 2 が 在 宅健康老 人 で は
62．1％ ， S D A Tで は60．5％で あ っ た ． ％ stage 3＋4
の 深睡眠 は在宅健康老人 で0．9％で あ り ， S D A Tで は
0．2％で あ っ た ． ％ stage R E M は在宅健康老人 で は
16．0％で あり ， S D A Tで は13．9％で あ っ た ． 変容 した
睡 眠 に つ い て は 在宅健康老人 で は み ら れ な か っ た が ，
S D A T で は％ stage indete r min ate N R E M が
6 － 1％ ， ％ stage R E M with sleep spindle が
0．4％ ， ％ stage R E Mwithto nic E MG が0．2％で あ
り ， Stage in dete r min ate N R E M， Stage R EM with
Sle ep spindle， Stage R E Mwithto nic E M Gの 順 に 出
現量が多か っ た ．
次 に ， こ れ らの 睡眠構築に関す る 変数 を ， 在宅健康
老人 ， S D A Tの軽度痴呆群 ， S D A Tの 高度痴呆群 の
3 群 で比較検討 した ． そ の 結 果 を 図 6 に 示 す ． ％
Stage l が在宅健康老人 で は21．0％， 軽度痴呆群 で は
24． 1％， 高度痴呆群で は1 3．2％で あ り ， ％ stage 2 が
在宅健康老人 で は62．1％， 軽度 痴呆群で は61．3％ ， 高
度痴呆群 で は59．8％ で あ っ た ． ％ stage 3＋ 4の 深陣眠
は在宅健康老 人 で 0． 9％ で あ り ， 軽 度 痴呆群 で は
0．4％ ， 高度痴呆群 で は0 ． 0％ で あ っ た ． ％ stage
R E Mは在宅健康老人 で は16． 0％ で あ り， 軽度痴呆群
で は14．2％ ， 高度痴呆群 で は1 3．6％で あ っ た ． 痴呆の
重症化 に 伴 い ， 次第 に R E M睡眠の 出現量が減少す る




くmild de m e nt呵
S D A T
くS e V e rede m e ntial
人 お よ び 軽度痴 呆群 で は み ら れ な か っ た が ， 高度痴呆
群 で は stage indete rmin ate N R E M が 1 2． 2％ ，
Stage R E Mwith sle ep spindle が0．8％， Stage R EM
with to nic E M G が0． 4％で あり ， Stage indete rmi．
n ate N RE M， Stage R E Mwith sle ep spindle， Stage
R E M with tonic E M Gの 順 に 出現量が 多か っ た ．
IV． 睡 眠 時異常現象
睡眠時異常現象の 1つ で あ る睡眠時無呼吸に関す る
変数を ， ま ず， 在宅健康老人 と S D AT の 2群 に 分け
て比較 した － そ の結 果を表 4 に 示 す ． 1夜 あ た りの 睡
眠時無呼吸の数くn u mbe r ofapn e alの 平均値 は ， 在宅
健康老人 で34． 7臥 S D A T で57．9回 ， 1 時間あ た りの
睡 眠時無呼吸の数くapn e ainde xlの 平均値 は在宅健康
老人 で4．8臥 S DA T で10．5 回， 1夜あた り の 睡眠時
無 呼 吸 と hypopn e a の 合 計 数 くnu mbe r of apn－
e a8z hy popn e al の 平 均億 は ， 在 宅健康老人 で4 7．6
回， S D A T で86．2回 ， 1 時間あ た り の睡眠時無呼吸 と
hypopn e aの合 計数くapn e a8thypopne ainde幻 の 平
均値 は在宅健康老 人 で6． 9回 ， S D A T で1 5．5回 であ
り ， い ずれ も 両群間 で有意差 は み られ な か っ た が ，
S D A Tで 多 い 傾 向が み られ た ． ま た
，
1 時間あ た りの
睡 眠時無呼吸 の 数が 5未満 の例 は
，
在宅健康老人 で は
18名中1 2名く男性 7名 ， 女性5名1， SD A Tで は14名中
8名く男性 4名 ， 女性 4名1であり ， 5以上10未満の例
は在宅健康老 人 で は18名中 3名 く男性 2名 ， 女性 1
名ン， S D A Tで は14名中2名 く男性2名，女性 な し1 で あ
り ， 10 以 上 の重症の 例 は在宅健康老人 で は18名中3名
く男性 3名 ， 女 性 な しナ， S D A Tで は1 4名中 4名
60 8 0 川0く％I
Fig． 6． A c om paris o n of sle ep a r chitectu re s a m o ng he althy aged， mild dem entia
a nd s e v e redem e ntia． Sign s a r e sa m e a sin figu r e5．
健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ イ ー
く男性2名，女 性2名1で あ っ た ． す な わ ち ， 在宅健康老人
では18名中 6名 が ， SDA T で は14名中 6名 が睡眠時
無呼吸症候群 の診断基準 を満た し ， S D A Tの 方が 睡
眠時無呼吸症候群 の診断基準 を満た す も の が よ り 多い
傾向が み ら れ た ． 睡眠時無呼吸 の型 に つ い て は ， 在宅
健康老人 で は ， 中枢塾無呼吸優位 が 3例 ， 閉塞型 無呼
吸優位 が 2 例 ， 混 合型 無呼吸優位 が 1 例 で あ り ，
SD A T で は， 中枢型無呼吸優位が 5例 ， 閉塞型無呼吸
優位が 1例 ， 混合型 無呼吸優位 は み られ ず， SDAT で
は ， 中枢型無呼吸優位の 傾向が強か っ た ． 次 に ， こ れ
らの睡眠時無呼吸 に 関 す る 変数 を ， 在 宅健康老人 ，
S DA T の 軽度痴呆群 ， S D A Tの 高度痴呆群の 3群 で
比較検討 した ． そ の 結果を表 5 に示す ． 1夜 あた りの
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睡眠時無呼吸 の 数の 平均値 は ， 在 宅健康老 人 で34．7
臥 軽度痴呆群 で94 ．7臥 高度痴呆群で21．1臥 1時
間あ た り の 睡眠 時無呼吸 の 数の平均値は在宅健康老人
で4．8回 ， 軽度痴呆群で16．9 回， 高度痴呆群 で4．0回で
あ っ た ■ 1夜 あ た り の 睡眠時無呼吸と hypopn e aの 合
計数 の 平均値 は ． 在宅健康老人 で47．6臥 軽度痴呆群
で135．4回 ， 高度痴呆群で37．0回 ， 1 時間 あ た り の 睡
眠時無呼吸 と hy popn e aの 合計数の平均値 は在宅健康
老人 で6．9回 ， 軽度痴呆群 で24．3臥 高度痴呆群で6．8
回 で あ り ， い ずれ も 3群間で 有意差は み られ な か っ た
が ． 軽度痴呆群 に む しろ最も 多い 傾向が み られ た ． ま
た ， 1時間あ た り の 睡眠時無呼吸 の 数 が 5未満 の 例
は ， 在宅健康老人 で は18名中12名 く男性 7名 ， 女 性 5
Table4． A c o mpa ris o nbetw e e nhealthy aged a nd s e nile de m e ntia of A Izheim e r
ty pe o n apne a m e a s u r e s
He althy aged
n ニ 18
M e a n士S E M
S D A T
n ニ 14
Me a n士S E M
No ． of apn e a
Apn e ainde x
No． of apn e a皮 hy popn e a
Apn e a8E hypopn e aindex
O墓 Apne ainde xく 5
5墓 Apn e ainde xく10















A bbre viatio n s a r e s a me a sin table l． T he r e ar e n o signific a ntdiffer en c esbetw e e n
tw ogr o ups．
Table5■ A c om pa ris o n of apn e a m e a s u re s a m o nghe althy aged， mild de m e ntia a nd
SeVe rede m e ntia
He althy aged
n ニ 18
Me a n士S E M
Mild de m e ntia Se v e r ede m e ntia
n こ 7 n 二 7
M e a n士S EM M e a n士S E M
No， Of apn e a
Apne ainde x
No． of apn e a
鹿 hy popn e a
Apn e a8E hypopn e a
inde x
O書芸Apn e ainde xく 5
5 墓Apn e ainde xく10





94．7 士 95． 0 21．1 士13．5
1 6． 9 士 18．1 4．0 士2．8
135． 4士112． 9 37．0 土21．6








A bbr e viatio n s a r e s a m e a sin table l． T he r e a re n osignific a nt diffe re n c e s a mong
thr e egro 11pS．
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名1， 軽度痴呆群 で は 7名中 3名く男性 3名 ， 女 性 な
し1で あり ， 高度痴呆群 で は 7名中 5名く男性 1名 ， 女
性 4名ナ で あ っ た ． 5 以 上10未満 の 例 は在宅健康老人
で は18名中 3名 く男性 2名 ， 女性 1名1， 軽度痴呆群 で
は み られ ず ， 高度痴呆群 で は 7名中2名 く男性 2名 ，
女性 な し1 で あ っ た ． 1 0以上 の重症 の例 は在宅健康老
人 で は18名中 3名く男性 3名 ， 女性 な し1， 軽 度痴 呆群
で は 7名中4名く男性2名，女性2名1 であ り， 高度 痴呆
群 で は み られ ず， 重症例は む し ろ軽度痴呆群 に 多 い 傾
向が み ら れ た ．
また ， そ の他 の 睡眠時異常現象 と し て ， 睡眠時 ミ オ
ク ロ ー ヌ ス 症候群 の診断基準
幻I を満 た した例 が在宅健
康老人18名中 ， 男性 1名 に のみ み ら れ た が ． ア ル ツ ハ
イ マ ー 型老年痴呆14名で はみ ら れ な か っ た ．
V ． 在宅健康老人群内で の 比較検討
睡眠の 生理 学的老化 ， お よ び 相互 の 影響 を検討す る
た め に ， 在宅健康老人群内で ポ リソ ム ノ グ ラ フ イ ー と
知能検査に つ い て比較検討 した ． 表 6 に 示 す よう に ，
対象 をポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー の結果 に 基 づ い て 3群 に
分類 した ． 第 1群 は ， 在宅健康老人 の う ち で ， ポ リ ソ
ム ノ グ ラ フ イ 一 に お い て も病的範囲の 睡眠時無呼吸な
どの 異常所見 を認 め なか っ た 男性群 く正常男性群 ，
n o r malaged m ale1 6名く年齢66へ 7 3歳 ， 平 均68． 8
Table6． S11bje cts of healthy aged
歳1 で あ る ． 第 2群 は自覚的 に 睡眠障害の訴 え が な い
に も か か わ らず ， ポリ ソ ム ノ グラ フ イ ー で 正 常域 を越
える 睡眠時無呼吸 を有 す る 男性群 く無 呼 吸 男性群 ，
apn e a aged m ale1 5名 く年齢68へ 7 5歳 ， 平均70．8射
で あ る ． 第 3群 は ， 在宅健康老人 の う ちで ， ポ リソ ム
ノ グ ラ フ イ 一 に お い て も病的範囲 の睡 眠時無呼吸な ど
の 異常所見 を認 め な か っ た 女 性群 く正 常女性群 ，
n o r m al aged fe m ale1 5名 く年齢66へ 8 2歳 ， 平均74 ．3
歳1 で あ る ． 女性 群は よ り 高齢である が ， 平均 年齢に
は 3群間 に 有意差 はみ られ なか っ た ．
1 ． 睡眠時無呼吸 に 関す る諸変数
表 7 に ， 正 常男性群 ， 無呼吸男性群 ， 正 常女性群の
3群 に お け る睡眠時無呼吸 に 関す る諸変数 を示 す ． 1
夜 あ た り の睡眠時無呼 吸 の 数の 平均値 は ， 無呼吸 男性
群 で105．4回で あ り正 常男性群の5．5 回， 正 常女性群の
4．6 回に 比 して有意に 多く ， 1時間あ た り の 無呼吸 数，
1夜あ た りの 無呼吸 と hy popn e aの 合計数 ， 1時間あ
た りの 無呼吸 と hypopnea の 数も 他の 2群に 比 して有
意 に 多か っ た ． 正 常男性群 と正 常女性群 との 間で は ，
睡眠時無呼吸 に 関 す る諸変数 に は有意差 を認 めな か っ
た ． 無呼吸 の型 に つ い て は ， 無呼吸男性群で は ． 中枢
型無呼 吸優位 が 2例 ， 閉塞型無呼吸優位 が 2例 ， 混合
型無呼 吸優位 が 1例 で あ っ た ．
Aged m ale
No r m al Apne a
Aged fern ale
Nu mber 6
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A b br eviatio n s a r e s am e a sin table l．
Table7． A c o rnpa ris o n of apn e a m e asu r e s am ong n o r m al aged m ale， apn e a aged
m ale
．
a nd n o r m al aged fe m ale
Aged m ale
No r m al Apn e a
Aged fe m ale
On e－W ay
n ニ 6 n ニ 5 n 二 5 A N OVA
M e a n士S EM M ean 士S E M Me an 士S EM
No ． of apne a 5．5 士2，1
Apn e ainde x O．9 士0．3
No ． of apn e a8E hypopn e a ll．2 士3．9














pく0．Ol， C O mpa red to n o r m al aged m ale a nd n o r m al aged fe m ale くon e－ W ay
a n alysis of v a ria n cefollo w ed by Rya n
，
s トte stl． A bbr eviatio n s a r e s a m e asin iable
l a nd 3．
健康老人 と 痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー
2 ． 睡眠 の 持続 に 関す る 変数
正常男性群 ， 無呼吸 男性群 ， 正 常女性群の 3群 に お
ける睡眠 の 持続 に 関す る 変数に つ い て表 8 に 示 す ． 入
眠潜時 の 平均値 に は 3 群間で有意差 は み ら れ な か っ
た ． R EM 睡眠潜時の 平均値 は ， 無呼吸 男性群で128．7
分と他 の 2群 に 比 して 延長す る傾向が認 め られ た ． 睡
眠期間 の 平均値は ， 正 常女性群 で395． 9分 と 無呼吸男
性群の551 ．5分 に 比 して 有意に 短 か っ た ． 全 睡眠時間
の 平均値 は ， 無呼吸男性群 で436．9分 と ， 他 の 2群 よ
り延長 す る傾向かあ っ た ． 睡眠効率の平均値 は
，
正 常
女性群 で88．3％ と， 正 常男性群 の71．8％ ， 無呼吸 男性
群の79．5％ に 比 して 良好な傾向が認 め られ た ． 中途覚
醒時間の平均値は ， 正 常女性群 で44．5分 と ， 正 常男性
群の147．0分 ， 無呼吸 男性群 の114．6分 に 対 し て有意に
少なか っ た ． 20秒 を 1単位 と し た場合の 中途覚醒の 回
数の平均値 は ， 無呼吸男性群 で82．0回 と ， 正 常男性群
の49．0回 ， 正 常女性群 の 3 7．6回 に 比 し て ， 有意 に 多
かっ た ． 1 回あた り の 平均中途覚醒時間 は ， 有意差は
みられ なか っ た が ， 正 常男性群 で3．0分 と ， 延 長 す る
傾向が あ っ た ． 睡 眠段階変化数 の平均値 は
， 無呼吸男
性群 で370．6回 と ， 正 常男性群 の176．7 回， 正 常女性群
の174．4回 と 比 べ て 有意 に 多か っ た ． 1 回あた り の
R E M 睡眠の平均持続時間 は ， 正 常女性群で17．6分と ，
正 常男性群の 10．9分と 比較 し て 有意 に 延長 して い た ．
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3 ． 睡眠構築 に 関す る 変数
正常男性群 ， 無呼吸 男性群 ， 正 常女性群の 3群 に お
ける 各睡眠段階 の 全睡眠時間に 対す る割合 を表 9 に 示
す － ％ stage l は， 無呼吸 男性群 で29．2％と ， 正 常男
性群の18．0％， 正 常女性群の17．0％と比 較 して ， 有意
に 多か っ た － ％ stage 2 は ， 無呼 吸男性群 で5 5．4％
と ， 正 常男性群 の67．7％ と比 較 して ， 有意 に 少な か っ
た ． ま た ． stage 3十4 の探睡 眠 は． 正 常女性群 で
2．3％と 有意差 は認 め られ な い が
， 他 の 2群 よ り も 多
い 傾向が認 め ら れ た ． ％ stage R E Mも正 常女性群で
19．5％と有意差 は み られ な い が ， 他の 2群よ り も 若干
多い 傾向が認 め られ た ． 以上述 べ た よ う に ， 睡眠の 持
続お よ び睡眠構築に 関す る諸変数 は ， 正常女性群 の 方
が よ り 高齢 で あ っ た に も か か わ らず ， 正常男性群 ， 無
呼吸 男性群 よ り も良好な傾向が み られ た ．
4 ． 知能検査所見
W A ISの 結果 を表10に 示 す ． VIQ， PIQ， FIQ と も
正 常男性群 ， 無 呼吸 男性群， 正 常女性群 の 3群間で有
意差は認め ら れ な か っ た ． そ こ で ， W e．chsler の 公式
に 基づ き ． DQ を算出 した ． これ は
，
W AISの 各指標
の う ち で ， 唯 一 縦断的相模と な るも の で ある ． DQ は，
有意差は み られ な い もの の ， 無呼吸男性群の 方が 正常
男性群 よ り も大 き い 傾向 を示 した ， 3群 間で 最も 睡眠
内容が良好 な正 常女 性群 で DQ が 最も 大きい 傾 向を 示
Table8－ A c o mpa ris o n of sle ep c o ntin uity rne as u r e s a m o ng n o r m al aged m ale，
apn e a aged m ale， a nd n o r m al aged fe m ale
Aged m ale
Nor m al Apn e a
Aged fe m ale
On e－W ay
n こ 6 n ニ 5 n ニ 5 A N OVA
M e a n士S E M Me a n士S E M M ean士SE M
Sleeplate n cy くmin1 16．1士 7．5
R E M late ncy くmin1 80．5士12．9
SPT くmin1 510．1士62．8
T S T く皿in1 360．9士27．O
Sle ep efficie n cy く％1 71．8 士 6．O
A w ake tim e くminl 1 47．0士3l．O
No ． of aw ake 49．0士 7．3
M e a ndu ratio n くmin1 3．0 士0．6
0f a w ake
No ． ofstage cha nge s 176．7 士16．3
M e a ndur ation くmin1 10．9 士 2．8
0f R E Msleep
11． 7 士 4．6 13．7士 9．5




79．5士 3．6 88．3 士 6．8



























pく0．01， C O mpared to n o r m al aged m ale a nd n orm al aged fe m aleニ
十
pく0．OI
c om pared to apn e a aged m aleニ
X
pく0．05， CO mpa red to n o r m al ged m ale a nd apn e a
aged m aleニ
ホ
pく0．05， C O mPa r ed to n o r m al aged m ale くo nデーW ay a n alysis of
V aria n c efollow ed by Rya n
，
s トtesけ A bbr eviation s are s a m e a s lntable l， 2 a nd 3．
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した が ， こ れ は ， 正 常女性群 の 方が よ り高齢である こ
と を考慮す る必要があ ると 思わ れ る ． 3群 間に お け る
言語性検査 ． 動作性検査 の各下位検査項目 に つ い て
は ， 特 に 有意差は認め られ な か っ た ．
そ こ で ， W AIS の DQ に 注目 し ， 睡眠時無呼吸 に 関
す る諸変数 と ， Spe ar m a nの順位相関 を用 い て相関係
数 を算出 した ． そ の 結果 を表1 1に 示 す 了 無呼吸男性群
で ， DQ と 1夜 あ た り の 無呼吸数 くrs ニ 0 ．90 0， pく
0． 岬 ， 無呼吸 指数 くrs ニ 0．90 0， pく 0． 051， 無呼 吸 と
hy popn e aの 合計数くrs こ 0．900． pく0 ．05J， 1時 間あ
た り の 無呼吸 お よ び hypopn e aの数 くr， ニ 0．900． pく
0 ． 岬 と の 間に 有意 な正 の相関を認 めた ． ま た ， 男性
群全体 に お い て も ， DQ と無呼吸 と hypopn e aの 合計
数 と の 間 に ， 有意 な正 の 相関くrs ニ 0．633， pく0． 呵 を
Table9． A c o mpa ris o n of sleep a r chite ctu r es a rn
ong n o r m al aged m ale ， apne a
aged m ale， a nd n o r m al aged fe male
Aged m ale
No r mal Apn e a
Aged fe m ale
On e－W ay
n ニ 6 n ニ 5 n
ニ 5 A N O V A
M e a n士S E M Me a n士S E M Me a n士SE M
％ stage l
％ stage 2










0．8 士1．1 2．3士3．6 NS
14．6 士6．4 19．5 士6．6 N S
．
pく0．01， C Ompa r ed to n o r m al aged m ale a nd n o r m al
aged fe m aleニ
ホ
pくOTOl，
c o mpa r ed to n or m al aged m ale くon e
－ W ay a n alysis of varia n c efollo w ed by Rya n
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健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー
認め た ．
考 察
各群 に つ い て ポリ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー 記 録 と W A 王S
の 結果 を も と に検討を加 え， 考察す る ．
若年者 瑚 と比 較す る と
， 在宅健康老人男性群 ， 在宅
健康老 人 女性群の 高齢者で も ， 睡眠効率が 悪 く ， 中途
覚醒の 回数 ， 睡眠段階変化数が 多く ， 睡眠の 持続の 障
害があ る こ と ， ま た ， 睡眠構築 に つ い て も ， Stage
3＋4 の 深睡眠お よ び R E M睡眠が少 な い と い う 特徴
が認め られ た ． こ れ らの特徴 は ， 老人 ホ ー ム 在住者 を
対象と し た 林 の 報告9 冊く男性 5例 ， 女性10例 ， 計1 5
卿 お よび 平沢の 報告
1pく男性18例 ， 女性18例 ， 計36
卿 と ほぼ 一 致す る も の で あ っ た ． 老人 ホ ー ム 在住 者
と在宅で社会生活に 積極的に 参加 して い る老人で は ，
日常の 運動量の 相違 な ど生活環境が異 な るが ， こ の よ
う な生活環境が異な っ た 対象間 で睡 眠特徴が ほ ぼ 一 致
をみた こ と は ， こ れ らの 睡眠特徴 は ， 社会生酒の 影響
よ りも む し ろ ， 老化の 影響を直接反映 し てい るも の と
考え られ る ． ま た ， 睡眠覚醒障害の 訴 えの な い 在宅健
康老人 の な か に ， 高率に 正 常域 を越 え る障眠時無呼吸
を認 め ， そ れ が 男性群 に 明ら か に 多く ， 性差が み ら れ
た ． こ の 病的範囲の 睡眠時無呼吸 を有す る無呼吸男性
群で は
，
他の 在宅健康老人 の 2群 と比 較 して ， 睡眠時
無呼吸 の た めと 思わ れ る 中途覚醒回数 ， 睡眠段階変化
数， ％ stage l の 有 意な 増加 ， 正 常 男性群 と比較 し
て％ stage 2 の 有意な 減少を認 め た ． つ ま り ， 無呼吸
男性群で は 客観的睡眠内容 が悪 化 して い る に も か か わ
ら ず， 自覚的評価と客観的評価 との 間 に 解離が み ら れ
た ． Ca r skado n ら
25， は ， 睡 眠障害の 訴 え の な い62歳以
上 の高齢者40人 に つ い て ポリ ソ ム ノ ブラ フ イ ー 記録 を
行い ， 1時間あ た り の 無呼吸お よ び hy popn e aの 数が
5 以上を示 した 例 は男性44．8％， 女性31．8％ で あ っ た
と 報告 し て い る ． ま た ， 睡 眠時無呼吸 の 型 に 関 し て
は ， 睡眠 障害 を自覚 し て い な い 健康高齢者 に み られ る
睡 眠時無呼吸の 大部分 は中枢型 で あ っ た と報告 し て い
る 卿 狗 が ， 今 回 の 結果 で は ， 無呼吸男性群 5例 の 札 中
枢塾 2例 ， 閉塞型 2例
，
混 合型 1例 で あ り ， 病的範囲
の 睡 眠時無呼吸 を有す る 女性 1例 は ， 中枢型 で あ り ，
特に 中枢塾 が 優位な傾向は み られ な か っ た ， 対象例 に
は肥満や 上 気道の 解剖学的な異常が み られ な い に も か
か わ らず 閉塞型 が み られ た理 由と し て は ， 加齢 に よ り
睡 眠中 に 上 気道の 筋緊張が保 て な く な っ た こ とが 考 え
ら れ る ． い ずれ に して も ， 従来の Gui11e min a ult の基
準1 机91は主 と し て40旬 60歳 を対象と し た も の で あ り ，
65歳以上 の 老人 に お け る病的な範囲の睡眠時無呼吸 の
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基準 を検討す る必要 があ る と 思わ れ る ． また ， 睡 眠時
無呼吸 と 同様 の 睡眠時異常現象と して ， 睡眠時 ミ オ ク
ロ ー ヌ ス が あ る が ， これ は ， 今回 の 結果で は ， 18名 の
在宅健康老人 の う ち ， 男性1名が 睡眠時ミ オ ク ロ ー ヌ
ス 症候群くn o ctu r n al m yo clo n u syndro m e， N M Slの
診断基準都 を 満た し たが ， 自覚的な睡眠覚醒障害 は認
め なか っ た ． こ れ に つ い て は ， Ca rskado nら
2即
は ， 睡
眠覚醒障害 を自覚 し てい な い 高齢者24 人に ポ リソ ム ノ
ブ ラ フ イ ー を施行 し ， そ の う ち の 8人に N M S を見出
した と 報告 して お り
，
ま た ， Bixle rら
2刀 も ， 18へ 74歳
の 健康被検者100 人に ポ リソ ム ノ グラ フ イ ー を施行 し，
N M S は30歳以 下 の若年者 に は み ら れ な い こ と ， ま
た ， N M Sを示 す も の は加齢と と も に 増加す る こ と を
報告 して い る ． こ の よ う に ， N MS と睡眠覚醒障害 と
の 直接的な因果関係 に つ い て は 否定的 な見解 も み ら
れ ， 健 康高齢者 に もか な り の頻度で N M S が存在 して
い ると 推定さ れ て い る こ と か ら ， 今後 ， その 性格特徴
な ど をふ く め た検討 が必 要と思わ れ る ．
老 人 の 睡 眠特徴 の 性差 に 関 す る 報告 も な さ れ て
い る が ， 研 究 者 に よ り 結果 の 一 致 を み て い な い ．
W illia m sら削 は ， 男性の 方が 女性 よ り％ stage R E M
や ％ stage 3十4 が少な く ， ％ stage 2 が多く ， 睡眠
の 質 が 悪化 し て い る こ と を 報告 し ， 最 近 で は ，
Reyn oldsIII ら
7，は ， 男性の 方が女性よ り 中途覚醒時間
が多 く ， ％ stage 3 が少な い と報告 して い る ． Kahn
ら
5，6，は ， 逆 に ， 女性 の 方が 睡 眠内容が悪 化す る と 報告
し てい る 一 哉が 国の 林 の 報告9JlOIで は， 明 らか な性差号
認 め て い な い ． 今回 の 結果で は ， 病的範囲の 睡 眠 時無
呼吸 を呈 した 無呼吸男性群を除外 して も ， 正 常女性群
と正 常男性群 を 比較 す ると ， 正 常女性群 では ％ stage
R E M
．
％ stage 3＋4 が 多く ， 睡眠効率 も良好な傾向
が あ り ， 中途覚 醒時間は有意に 少 ない な ど， 正 常女性
群の 方が 睡眠内容 が よ り良好 で あ り ， W illia m sら8，．
Reyn oldsIII ら
の の 成績 と ほぼ 同様の 結果 を み た ． ま
た ， 平沢111は R E M睡眠潜時 に お ける性差を認め
，
女
性の 方が 男性 よ り延長 して い た と報告し て い るが
， 今
回の 結果で は有意差 は み ら れ な か っ た ． し か し な が
ら ， こ れ ら の 報 告は い ず れ も ， 睡 眠 時無呼 吸 に つ い て
十分 に触 れ ら れ て お らず
， 今 回の 結果 か ら は老人 で は
男性の 方が女性 よ り睡 眠 時無呼吸 が多 い こ と が考 え ら
れ ， そ の 影響 を う け た場合は
，
睡 眠内容が か な り 悪化
し ， そ う で な い 場合 も男性の 方が よ り悪 化し て い る可
能性が 示 唆さ れ た ． しか し ， Ca rskado n ら の 報告26トで
は ， 睡眠障害 の 訴 え の な い 高齢者 に み られ る 睡 眠時無
呼吸 に は ， 性差 が な か っ た と して お り ， 今回 の結果と
相違が み ら れ る ． そ の 機序と して は ， 女性ホ ル モ ンめ
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1 つ で ある プ ロ ゲ ス テ ロ ン に 呼 吸 中枢刺激作用 が あ
り ， 閉経後の 老人 女性 で は ， そ の分泌量が低下 して い
るた め に 性差 が み ら れ な い と推測 し てい るが ， 今後 プ
ロ ゲ ス テ ロ ン の 分泌量を含 めた 検索 が必要 で あ ろう ．
痴呆老人 の 睡眠に 関す る ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ 一 に よ
る研究 は ， 一 般脳 波学的研究 に 比 べ る と あ ま り 多く は
な い が ， 近年の 老年精神医学 の 発展 に 伴 い ， 次第 に 行
わ れ る よう に な っ て き た ． Lete m endia ら
131は ， 1 7例
の ア ル ツ ハ イ マ ー 病患者 を 対 象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ
フ イ ー の検討 を行 っ て い る ． 彼 ら は ， ア ル ツ ハ イ マ ー
病 で は ， 入 眠時 に は 2 へ 7 Hz の か 旬 夕 波が 汎発性 に
出現 し， 軽睡眠時 に み ら れ る睡 眠紡錘波 は振幅 が小 さ
く ， K－C O mple x の 出現も 少な か っ た と 報告 して い る ．
志水 らt4Iは ， 高年痴呆例12例 を 対象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ
フ イ 一 研究 を行 い ， De m ent と K leitm a nの 分類を修
正 した 基準 を用 い て若年正常例 ， 高年正 常例 と比較 し
て い る ． 彼 ら は ， 第 4期睡眠期 の出現率 は高年痴呆例
で有意 に減少し て い た が ， 第1 ， 2 ， 3 お よ び R EM
睡眠期の出現率 に は ， 3群間で 有意差は み ら れ な か っ
た と述 べ て い る ． 鈴木 均 は ， 痴呆例 を ア ル ツ ハ イ マ ー
病 ， ピ ッ ク 病， 脳動脈硬化症 ， 老人痴呆 に 分 けて ポ リ
ソ ム ノ グ ラ フ イ ー を行 い ， 正 常老人 と比 較検討 して い
る ． 入 眠期 に み られ る瘡波 は ， ピ ッ ク病 ， 脳動脈硬化
症 の例で は 正 常老人に 近 い 出現率 を示 した が ， ア ル ツ
ハ イ マ ー 病や 老人痴呆で は低振幅 で 形 も鋭 く なく ， 出
現頻度も少な く ， ま た ， 睡眠紡錘波 も ア ル ツ ハ イ マ ー
病 ， 老人 痴呆で は振幅 は は るか に 小 さ く ， 出現頻度 も
著明 に 減少 ， な い し消 失 し て い た と 述 べ て い る ． 一
方 ， R E M睡眠で は ， そ の 全睡眠時間 に 対す る割合 は ，
ピ ッ ク病 ， 脳動脈硬化症 で は約30％で ， 1 回 の 持続 は
約25分で あ り， ア ル ツ ハ イ マ ー 病 ， 老人 痴呆 で は お の
お の 約18％ ， 約 9 分で あ っ た と し ， ア ル ツ ハ イ マ ー
病 ， 老人痴 呆で は R EM 睡眠 の 安定性 ， 持続性 が乏し
い こ と が 特徴 で あ る と報告 し て い る ． ま た ， こ の
R E M睡眠 の 出現率を ア ル ツ ハ イ マ ー 病 ， 老人 痴 呆 の
痴 呆の 程度 と比 較す る と ， 痴呆 が重篤な例 ほ ど R E M
睡眠の持続時間が短縮 す る傾向が み ら れ た と 報告 して
い る ． 今回 ， W A 工Sに よ り ， 痴 呆の 程度 をよ り 詳細 に
検討 し た が ， R E M睡眠の 出現率 は在宅健康老人 で
16．0％， 軽度痴呆 群で14 ．2％， 高度痴呆群 で13．6％ で
あ り
，
1回 あた りの R E M睡眠の 平均持続時間は ， 在
宅健康老人 で14．1分 ， 軽度痴呆群 で11．4分 ， 高度痴呆
群 で9．1分と痴呆が重薦 な例ほ ど R E M睡眠の 出現率
お よ び 持続時間が短縮す る 傾向が み られ ， 鈴木1 21の 所
見 を 支持 す る も の で あ っ た ． こ の 原 因 と し て は ，
S D A T の変性過程 に よ り ， R E M睡眠の 出現率 ， 持続
時間の 低下 に は下 部脳幹 の 障害が影響 し て お り ， しか
も痴呆が 重 篤な例 ほ ど R E M睡眠 の持続時間が短縮し
て い た こ と は下部脳幹の障害 の進行過程 を反 映 した も
の で あろ う ． しか しな が ら ， こ れ ら の報告 は ， 現在 一
般的で あ る Re chtschaffen 8t Kale s の 睡眠段階判定
基準 用 が 提案 され る以前の も ので あり ， そ の ポ リ ソ ム
ノ グラ フ イ ー の 睡眠変数の数値を そ の ま ま比較 する こ
と に は 若干無理 が ある ． 1968年に こ の 基準が提案さ れ
て か らの 報告 で は ， Prin z ら狗 は ， S D A T 44例と正 常
老人22例 に 対 しポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー を施 行 し ， 各睡
眠段階の出現率は ， 正 常老人 に 比 べ て 痴呆例で は 中途
覚醒時間 の 総計 が 多 く ， ％ stage RE M， ％ stage
3十4 は少 な く ， また ， 中途 覚醒 回数 は増加 し ， R EM
睡眠潜時 は延長 し て い た と報告 して い る ． Lo e w ens，
tein ら 瑚 も ， S D A T の患者 に ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ ー を
施行 し ， 正 常老人 に 比 べ て徐波睡眠 に の み 有意差が み
られ ， 徐波睡眠の 出現時間と出現率の低下 と記銘力低
下 との 間 に 正 の 相 関が み られ た と述 べ て い る ． 今回 の
結果 で は ， Prin z ら 郷 土 同様 ， S D A T群全体 で は ， 健
康老人 よ り有意 に 睡眠効率が低 く ， 中途覚醒時間の総
計 ， お よ び 1 回 あ た り の 中途覚醒時間が多 く ， 睡眠内
容 の悪化 が み ら れ た ． 高 度痴呆群 で ， 睡 眠段階変化
数 ， お よ び 中途覚醒回数 が有意に少 な く ， 睡眠 内容の
平坦化が み ら れ ， R E M睡眠潜時 の延長傾向が み ら れ
た ． しか も ， こ れ ら の症例 で は ， 睡眠内容 が客観的に
悪化 して い る に も か か わ らず， 自覚 的な睡眠覚醒障害
の訴 えが な か っ た が ， こ れ は 痴呆 に よ り ， 客観 的に自
己 の 睡眠 を評価で き な く な っ た た め で あ る と思 わ れ
る ． こ れ ら の 所見 に み ら れ る S D A Tの 睡眠変容 は ，
M eyn e rt 基底核か ら投射さ れ る 大脳皮質 の コ リ ン作
動系前 シ ナ プス の 変性や 脳幹諸核 の変性 な どが 関与し
て い る の で あ ろう と思わ れ る ． 特 に ， 痴 呆が 重 篤な例
ほ ど R E M睡眠の出現率お よ び持続時間が短縮 する傾
向が み られ ， 高度痴呆群 で は R E M睡 眠 潜時の 延長傾
向が み られ た が ， R E M睡眠の発現指令系 は主 と して
アセ チ ル コ リ ン くa c etylcholin e， Achl 作動性で あ る こ
と301， お よ び近年 の S D A Tに 対 す る生化学的研究の 発
展 か ら ， S D A Tに お け る Ach 活性 の 低下
31Jが 想定さ
れ て い る こ と か ら ， こ れ ら の R E M睡眠の 量的変容が
もた ら さ れ た こ と が考 え られ る ． レ シ チ ン ． フ ィ ゾ ス
チ グ ミ ン 併用 療法 な どの Ach 補充療法 な どの 治療 に
よ り ， 睡 眠内容が どの よ う に 変化 す る か な ど今後の検
討が 必 要 と な ろ う ． さ らに ， S D A T の高度痴呆群で ，
頭頂蓋鋭波 ■ 睡眠紡錘波 ． K c o mple x の 消 失 をみ ，
N R E M睡 眠 の 質的変 容 が み ら れ た ． こ れ は ，
Reyn oldsIII ら
刀 が 健康老人 と S D A T で， 鈴 木
12Iが
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S D AT で報告し て い る ． 原 田 ら
盟， は ， 失外套症候群 を
含む重篤な脳器質疾患 の 患者105例 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ
フ イ ー を施行 し ， 次 の よう に 報告 して い る ． 失外套症
候群 は ， 睡眠 ． 覚 醒 の 機能が 保 たれ て い る 点 で 昏睡な
どの 重篤な 意識障害と は 区別 され る ． 患者の 痛因， 重
症度 ， 病変部位な どは極 め て多彩で あ る に も か か わ ら
ず， その 睡眠の 特徴 か ら 2群 に 分類 で き た と し て い
る ． 1 つの 群 を機能的異常睡眠 tfu n ctional abnor－
m alsle epl と名付 け ， 睡眠量の 減少 ， 睡眠の 分断， 深
い N R EM 睡眠期 の短縮 や消失 な どが み ら れ る が ，
N R E M睡眠 の段階区分 は保た れ て い る こ と を特徴 と
す る ． も う 1 つ の 群 は 退行 型 睡 眠 くdege n e r ativ e
sle epI と 名付 け られ ， R E M睡眠と N R E M睡眠の区
別は保 た れ て い る もの の ， 頭頂蓋鋭波 ． 睡眠紡錘波 ．
K c o mple x の 消失が み ら れ ， 睡眠時の 脳波が単純化
して N R E M睡眠の 各段階の 区分が も は や 不可能 に
なっ て い る も の と し ， 失外套症候群 の場合の 睡眠は主
として 退行型睡眠である と報告 して い る ． 今回 ， 在宅
健康老人 と S D A T群全体 を比較す る と ， S D A T群全
体に 原田 氾Iの 言う機能的異常睡眠が み られ ， S D A Tの
高度痴呆群 に 退行型睡眠が み られ た ． 痴呆が よ り重篤
化 し， 寝た き りな どに な っ た場合 は ， 原 田の 言う 退行
型睡眠が よ り顕著 に 出現 し て く る こ と が 予 想さ れ る
が ， 今後 の 検討 を要す る ． 動物 実験 に よ る研究
出I に よ
ると ， 睡眠 紡錘波の発現 に 関す る神経組織 と し て ， 視
床の特殊核 と大脳皮質 との 間の 神経 回路 が重 視 され て
い る ． S D A Tの 高度痴呆群 に 退行型睡眠 が み ら れ た
原因と して は ， S D A T の変性過程 に よ る視床 や大脳
皮質 の 広範 な障害 に よ る と 考 え ら れ る ． 次 に ，
S D A T の高度痴呆群 で ， Stage R E Mwith sle ep
Spindle ， Stage R E Mwith to nic E M Gの 出現が み ら
れ ， R E M睡眠の 質的変容 が み ら れ た ． Stage R E M
With sleep spindle の 出現は ， 数川22が オ リ ー ブ ． 橋 ．
小脳萎縮症の 患者で ， 筆者ら 叫 が神経 ベ ー チ ェ ッ ト病
の患者で報告 して お り ， そ の 発現機序 と し て ， 脳幹部
の変性病変が 睡 眠調整機構 の 障害 を生 じ ， そ の 結果中
等深度 の N R E M 睡眠 の 現 象 で あ る 睡眠紡錘波 が
R E M睡 眠期 に 侵入 した と 考察 し て い る ． し か し ， 数
川霊1の オ リ ー ブ ． 橋 ． 小 脳 萎縮症 の 例 で は ， 1 句 1 1
分， 筆者 ら 帥 の 神経 ベ ー チ ェ ッ ト病 の 例で は ， 1 1分 ほ
どの 持続 で あ り ， 今回 の S D A T の40秒J V 5 分 よ り持
続が長 く ， S D A T とこ れ ら の 変性疾患 と は 脳幹部病
変の 広が り な どに 差異 が ある こ と も 考 えら れ る ． さ ら
に
，
Stage R E Mwithto nic E M Gの 出現 は ， 数川
22Iが
オ リ ー ブ ． 橋 ． 小脳萎縮症 の 患者で ， 菱川ら
3 51
が 慢性
ア ル コ ー ル 中毒の 振 戦 せ ん 妄 の 患者 で ， 清 水瀬I が
Shy －Drage r症 候 群 の 患者 で 報告 し て お り ， Stage
R E M with to nic E M G と せ ん妄 との 関連 が注目 され
て い る ． 今回 の 症 例 では ， ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー 記録
時に せ ん妄 を呈 し た例 はみ ら れ な い が ， SD A Tに 多
く み ら れ る せ ん 妄 の 発 現 に は ， Stage R E M with
to nic E M G との 関連 も想定さ れ る ． 今回 ， Stage R E M
with tonic EM G の 出現が み ら れ ても ， 臨床的 に は せ
ん妄が み られ な か っ た こ と に つ い て は ， 1 つ の 仮 説と
し て ， せ ん 妄と stage R E Mwith to nic E M G が 必 ず
し も 1 対 1 の対応 に な い こ と ， お よ び こ れ ら の 報
告2髄，謳I に み られ る持続時間 は 8〆 － 20分と 長 い 傾向が
あ り ， 実際 に せ ん 妄状態 と し て 発現す る に は stage
R E Mwith to nic E M Gが ある程度持続 す る必要が あ
る と も 考 え ら れ る が ， 今 後 ， S D A Tの せ ん 妄 時 の
P S G記録 の 検討が 必 要 で あ る ． Stage R E Mwith
to nic E M Gの 発現機序と して は ， S D A Tの 変性過程
に よ り ， R E M 睡眠の 筋 ト ー ヌ ス の 抑制 を引き起 こ す
神経機構 が破壊 さ れ た も の と 考 え ら れ る ． 以 上 ，
S DA Tに お け る N R E Mお よ び R E M睡眠の質的変容
に は ， 大脳皮質 ， 視床 ， 脳幹部な どの変性病変が関与
し て い る も の と 考 えら れ る ．
睡眠 と知的機能と の相関で は ， Feinbe rg ら4Iは ， 各
15人 の 正 常老人 と痴呆老人 の 睡眠構築を比 較検討 し ，
R E M睡眠の 持続や割合 と W AISの FIQ と の 間 に 相
関を み た と報告 し ， R E M睡眠が大脳 の 高次の 知的機
能を 反映 し て い る の で は な い か と推論 し て い る ． ま
た ， Prinz
叩 も ， 同様 に 正 常老人 と 痴呆老人 を 比較 し
て
，
R E M睡眠 の 割合と W A ISの 動作性検査 との 間に
正 の 相関 を み た と報告 し て い る ． し か し な が ら ，
Bo rr o wら381は ， 学生を対象 に して ， R E M 睡眠の 長さ
と FIQ や 学業成績 との 間に は何ら の 関係 も 見出せ な
か っ た と して い る な ど， R E M 睡眠 と知能と の 関係 に
は否定的な見解も み られ ， 一 定の 結論 は で て い な い ．
今 回の 結果 で は ， 在宅健康老人群 に お い て ， ％ stage
R E M と W A ISの VIQ， PIQ， FIQ， DQ と の 間 に
は ， 男性群 ， 女性群い ずれ に お い て も有意な相関 は認
め られ な か っ た が ， 在宅健康老人群 ， 軽度痴呆群 ， 高
度痴呆群の 3群 を比 較す る と ， 痴呆 が 進む に つ れ て％
stage R E Mの 減少 傾向が み ら れ た ． 他の 睡 眠 内容 と
W A 工S との 関連で は ， 無呼吸 男性群 の 方が正 常男性群
よ り も DQ が 高 い 傾向が あ り ， 無呼吸 男性群 に お い
て ， DQ と 睡眠時無呼吸 に 関す る諸変数と の 間に 有 意
な 正 の 相 関を み た ． 最近 ， 睡 眠時無呼吸 と知的機能低
下 と の 関連 に つ い て の 報 告 も な さ れ て き て い る ．
Yes a v ag eら
391は ， 老人の 睡眠時無呼吸症候群に お い
て ， 夜間の 異常呼吸 が知的機能低下と関連 を有 し てい
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る こ と を 示 唆 して い る が ， 彼 ら の 用 い て い る テ ス ト ．
バ ッ テ リ ー は 一 般 的で は な い よ う に 思 わ れ る ． ま た
，
Gr e e nbe rg ら
48，は ， 睡眠 時無呼吸過眠症候群 に お い
て ， 正常 対照者 や他 の ナ ル コ レ プ シ ー な どの 過眠群 と
比 べ て ， 有 意に 知 的機能の 低下が み ら れ た と報告 して
い る が ． W A 工Sの 一 部 に つ い て の み施行 され た も の で
あ り ， 検査成績 の 不良 は昼間の 眠気 を反映 し て い る可
能性 も あ る ． 前 田 ら 瑚 は ， 睡眠時無呼吸不眠症候群 に
お い て ， V IQ と FIQ の 有意な低下 を み たと 報告 し て
い る ■ し か し なが ら ， こ れ ら の 報告 は自覚的 な睡眠覚
醒障害 を有 す る患者が対象 で あり ， 過眠や 不眠が 日中
の活動性 に 影響 を与え て い る 可能性 も無視 で き な い ．
ま た ， Ho ch ら
42，
は ， S D A T で は24人 中10 人く41．7％1，
健康老人 で は53 人中3 人く5．5％I が 睡眠時無呼吸症候
群 の診断基準 を満た し ， SDA T に 睡 眠時無呼 吸症候




43，は ， S D A T で は21人 中1 2人く57．1％I， 健康老人 で
は23人中1 人く4．3％1が 睡眠時無呼吸症候群 の 診断基
準 を満 た し， S D A Tに 睡眠時無呼 吸症候群 が有意 に
多く ， ま た無呼吸 の 型 で は閉塞型が S D A T で有意 に
多く ， 中枢型 と混 合型 で は有意差が なか っ た と報告 し
て い る ． しか しなが ら
， 彼 らの 報告 で は い ずれ も健康
老人 の 対象が58歳以上 と や や 若年 で あ っ た こ と を考慮
に入 れ る必要がある ． Sm allw o od ら44Iは ， S D A T男
性11名中7名 ， 同 じく 女性4名中 1名 ， 健康老人男性
24名中11名で ， 1夜 あ た りの 無呼 吸 と hy popn e aの 合
計数が 5 以上で あ っ た が ， 健康 老人女性 6名で は睡眠
時無呼吸 はみ ら れ ず ， 有意差 は み ら れ な い が ， 健康老
人 よ り S D A Tに よ り 多く睡眠時無呼吸の出現 を認め ，
健康老人 内で は ， 男性 に 多い と報告 して お り
， 今回 の
結果 に ほ ぼ 近い ． 今 回 の結果 か ら 睡 眠時無呼吸が ， ほ
ぼ 健康と 思わ れ ， 自覚 的 に 睡眠覚醒障害 の な い 老 人
の ， 特 に 男性に か な り の頻度 で み ら れ ， 何ら か の 形 で
知的機能の低下 と関連 を有 し て い る 可能性が あ る こ と
が 推察さ れ た ． しか も ， S D A T群で は， 在宅健康老人群
よ り も睡眠時無呼吸に 関す る 諸変数が い ずれ も 多い 傾
向 が あ り ， 特 に 軽度痴呆群 で 多 い 傾 向が み ら れ ，
SDA T の すべ て の 症例で は な い と し て も ， そ の 一 部
に は睡眠時無呼吸が 関与 し て い る 可能性が 示 唆 さ れ
た ． こ の原 因の仮説の 1 つ と して は ， 夜間の 異常呼吸
に よ り ， 低 酸素血症が起 こ り ， そ の 毎夜 に わ た る累積
の結果， 知 的機能 の低下が起 こ っ て く る こ と が 考 え ら
れ る が ， 今後 ， 睡眠時無呼吸の 持続時間や そ れ に よ っ
て生 ずる低酸素血症の程度 ， ま た ， 睡眠時無呼吸 の 治
療前後 に お け る知的機能 の推移 な ども含 め ， よ り 詳細
に 比 較検討 して い く 必要がある と思 わ れ る ． も う 1つ
の 仮説 と して は ， 生理学的老化に よ り ， 呼吸 中枢の 働
き が減弱 し， さ ら に 病 的老化 が そ れ を促進 した形で 表
わ れ る こ と が考 えら れ る ． 中枢型睡眠時無呼 吸の 発現
機序 に つ い て は ， 周期性現象 と い う 観点 か ら ， 脳幹に
発振中枢が存在 し， 脳幹障害 の た め に 発振中枢の興奮
性が増大 す る と ， 脳機能全般 に 周期性現象が生 じ， 発
振 中枢 の 興奮が 呼吸中枢 に も およ ぶ と周期性 の 睡眠時
無呼吸 が起 こ る と い う考 え方 仰 が あ る ． S D A Tに 中枢
型 睡眠時無呼吸 が よ り多 く存在 し た と い う こ と に つ い
て は ， S D A Tの 変性過程 に よ る 脳幹障害の た め に 発
振中枢 の 興奮性が増大す る こ とが 考 え られ るが ， この
こ と に つ い ては ， まだ 睡眠時無呼吸の 発現機序が十分
に 解明さ れ てい ない ため ， 今後 ， 特に 老化と の 関係で
そ の 機序の 解明が必要である ． Erkinju ntti ら咽 は ， 多
発梗塞性痴呆の患者で は ． S D A Tよ り も 有意 に 睡眠
時無呼吸が多い と 報告 し ， 睡眠時無呼吸の 際に 往々 に
して み ら れ る 不 整脈が ， 脳 塞栓な どを誘発 し， その結
果 ， 多発梗塞を も た ら す 可能性が あ る と ， む し ろ ， 睡
眠 時無呼吸 を多発梗塞性痴呆の 病因と して 第 一 義的に
と ら え て い る ． こ の 点に つ い て も
，
S D A Tの み なら
ず， 多発梗塞性痴軋 ピ ッ ク病 の 睡 眠を加 え ， 睡眠時
無呼吸に よ る心拍数 の 変動 や不整脈 の 誘発 な どに つ い
て も検討 を加 え る必 要が ある と思わ れ る ．
結 論
自覚的 に 睡眠障害 を有 し な い 一 般家庭在住の健康老
人18名く66句 82歳 ， 平均71．3齢 と S D A Tの 老人14名
く52へ 8 3歳 ， 平 均69．3歳1 を対象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ
フ イ ー と知能検査 を施行 して ， 睡眠 変数 ， 睡 眠構築，
睡眠中の 異常呼吸 ， 知的機能の 低下な ど に つ い ての 評
価 を行 な っ た ．
1 ． 在宅 健康老人群内で の比較検討
1う 男性群で は 女性群 よ り 睡眠時無呼吸が 多か っ
た ．
2う 無呼吸男性群 で は ， 中途覚 醒 回数 ， 睡眠段階変
化数 ， ％ stage l が 有意 に 多 く ， 睡 眠内容の 悪化がみ
られ た ．
31 正 常女性群 で は ， 正 常 男性群 よ り ％ stage
3＋4 お よ び％ stage R E Mが 多く
，
睡眠効率 も良好な
傾向が み ら れ
， 中途覚醒 時間は有意 に 少 な か っ た ．
り 男性群 に お い て無呼吸 男性群 は正 常男性群よ り
も W A ISの DQ が 高い 傾向が み ら れ た ．
51 無呼吸男性群に お い て ， W A IS の DQ と 無呼吸
数 ， 無呼吸 指数 と の 間 に 有意 な 正 の 相 関が 認 め ら れ
た ．
61 男性群全体に お い て W A IS の DQ と 無呼吸 お
健康老人 と痴呆老人の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー
よ び hy popn e aの 合計数と の 間 に 有意な 正 の 相関が認
められ た ．
以上 よ り ，
一 般 社会 で 老後 を送 っ て い る在 宅健康老
人 で は ， 自覚的に 睡眠覚醒障害 を有 しな く と も ， 他覚
的に 男性の 方が女性 よ り も睡眠内容が悪化 して い る こ
とが示 唆さ れ ， ま た ， 睡眠時無呼吸 は ， と く に 男性群
に お い て ， 夜間の低酸素血症 の 累積な ど をも た ら し，
知的機能の低下と関連 を有 し て い る 可能性がある と推
察され た ．
2 ． 在宅健康老人と S D A Tの 比 較検討
い 睡眠の質的変容
S D A Tの 高度痴呆群で ， 頭蓋頂鋭波 ■ 睡眠紡錘波
． K複合波の消失 ， Stage R E Mwith sle ep spindle．
Stage RE M with to nic E M Gの 出 現 が み ら れ ，
N R EM 睡眠 ． R E M睡眠 とも 質的変容が み ら れ た ．
2う 睡眠の量的変容
S D A T群全体で は ， 健康老人 よ り有意 に 睡眠効率
が低く ， 中途覚醒時間の総計 ， お よ び 1回 あ た り の 中
途覚醒時間が多く ． 睡 眠内容の 悪 化が み ら れ た ． 高度
痴呆群で ， 睡眠段階変化数 ， お よ び中途覚醒回数が有
意に 少なく ， 睡眠内容 の平坦化が み ら れ ， R E M睡眠
の平均持続時間が有意 に 短縮 して い た ． 在宅健康老
人 ， 軽度痴呆群 ， 高度痴呆群の 3群 を比較する と ， 痴
呆が進む に つ れ て ％ stage R E Mの 減少傾向が み られ
た ．
3う 睡眠時異常現象
老年痴呆群全体 で は ， 健康老人よ り ． 睡眠時無呼吸
が 多い 傾向が み ら れ た ． 痴呆の 重症度と は は っ き り し
た傾向は な く ， 軽度痴呆群で よ り多か っ た ． 睡眠時ミ
オタ ロ ー ヌ ス に つ い て は は っ き り し た 傾向 は な か っ
た ．
以上 よ り ， S D A T で は， 睡眠の 分断化 ， R E M 睡眠
の減少な ど睡 眠の量的変容が み られ ， 軽度の 痴呆 に 睡
眠時無呼吸が多く ， 痴呆が 高度 に な る と 睡眠の質的変
容が出現 した ． SD A Tで は ， 加齢に よ る 睡眠内容 の 変
化が よ り 強調 され た形 で 出現 し ， そ の 一 部に は 睡 眠時
無呼吸症候群 が関与 し て い る可能性 が あ る こ と が 示 さ
れた ．
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wellas the ma en dur ation of aw akenings w e re higher in the S D A Tgroup， de mons tra tl ng
dete rio ra tion of the sle ep co nte nt． In s ever e de m e ntia， the n u mber of sle ep stage changes
a nd the nu mber of a w ake nings w er e significantly decre a sed， indic ating a flattening of the
Sle ep conte nt． A nd the av e r age du ration of R E Msle ep w a s signific a ntly shorte n ed ． In the
tot al SD A Tgr oup， Sleep apn ea w a sfo und m ore frequ ently than in the gro up of healthy
aged． Patie nts with mild de m e ntia te nded to sho w fr equ e nt sev e r esle ep apn ea－ These
re sults indicate that the SD A Tgr oup frequently suffe rfrom qu a ntitativ e changes in sleep
C O nten t， S u Ch as the fragm entation ofsleep and a decrease of R E Msleep ． In mild S D AT，
rec u rr e nt sleep apne a w a s obs er ved， Wh ile qu alitativ e changes of sle ep ap pe a r ed with
increa sing sev erity of senility． It was s ug gested that the degenera tiv e pro c ess of S D A T
accel ra te s the cha nges of sleep c ont e n tre s ultingfrom the aglng prO C e SSitselfand that sleep
apn ea syndrom eplays s om e role in the deteriora tion of SD A T．
